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Skizofrenia adalah kelainan jiwa terutama menunjukkan gangguan dalam 
fungsi kognitif (pikiran) berupa disorganisasi. Jadi gangguannya ialah mengenai 
pembentukan arus serta isi pikiran. Di samping itu, juga ditemukan gangguan 
persepsi, wawasan diri, perasaan dan keinginan. Skizofrenia ditemukan 7 per 1000 
orang dewasa dan terbanyak usia 15-35 tahun.  Penderita skizofrenia paranoid 
yang di rawat inap di RSJD Surakarta cukup banyak, pada tahun 2008 terdapat 
434 klien, tahun 2009 ada 395 klien, sedangkan tahun 2010 meningkat menjadi 
407 klien. Dalam mewujudkan pelayanan kesehatan yang optimal dibutuhkan 
peran yang optimal dari tenaga kesehatan yang diantaranya adalah perawat. 
Menurut UU RI. No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan, perawat adalah mereka 
yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan 
berdasarkan ilmu yang dimiliki diperoleh melalui pendidikan keperawatan. Untuk 
mengatasi kecemasan pada klien skizofrenia paranoid, perawat melakukan terapi 
salah satunya adalah teknik relaksasi progresif. Relaksasi adalah sebuah keadaan 
dimana seseorang terbebas dari tekanan dan kecemasan atau kembalinya 
keseimbangan (equilibrium) setelah terjadinya gangguan. Tujuan dari teknik 
relaksasi adalah mencapai keadaan relaksasi menyeluruh, mencakup keadaan 
relaksasi secara fisiologis, secara kognitif, dan secara behavioral. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap tingkat 
kecemasan pada klien skizofrenia paranoid di RSJD Surakarta. Populasi penelitian 
adalah semua klien skizofrenia paranoid di RSJD Surakarta yang berjumlah 407 
orang, dan sampel penelitian sebanyak 18 klien skizofrenia paranoid dengan 
teknik pengambilan sampel purposive sampling. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner HRS-A. Analisis data menggunakan uji t-test. Kesimpulan yang 
diperoleh dalam penelitian ini adalah: (1) tingkat kecemasan klien skizofrenia 
paranoid di RSJD Surakarta sebelum pemberian terapi (pre test) semuanya adalah 
sedang, (2) tingkat kecemasan klien skizofrenia paranoid di RSJD Surakarta 
sesudah pemberian terapi (posttest) sebagian besar kecemasan ringan, dan (3) 
terdapat pengaruh relaksasi progresif terhadap tingkat kecemasan klien 
skizofrenia paranoid di RSJD Surakarta. 
 




PROGRESSIVE RELAXATION TECHNIQUES TO EFFECT OF 








Schizophrenia was a mental disorder primarily shows impairment in 
cognitive function (thinking) in the form of disorganization. Thus the interference 
was the formation and flow of the contents of the mind. In addition, it also found 
impaired perception, self-insight, feelings and desires. Schizophrenia was found 7 
per 1000 adults aged 15-35 years and the largest. People with paranoid 
schizophrenia in inpatient care in Surakarta RSJD enough, in 2008 there were 434 
clients, in 2009 there are 395 clients, whereas in 2010 increased to 407 clients. In 
realizing the optimal health care needs of the optimal role of health personnel 
include nurses. According to RI Law. No. 23 of 1992 on health care, nurses are 
those who have the ability and authority to take action based on his knowledge of 
nursing gained through nursing education. To cope with anxiety in paranoid 
schizophrenia clients, nurses doing therapy was one of progressive relaxation 
techniques. Relaxation was a state where a person was free from stress and 
anxiety, or the return of the balance (equilibrium) after the disturbance. The goal 
of relaxation techniques to achieve a state of relaxation was complete, includes a 
state of physiological relaxation, cognitive, and behavioral. This study aims to 
determine the effect of progressive relaxation techniques on the client's level of 
anxiety in paranoid schizophrenia RSJD Surakarta. The study population was all 
clients RSJD skizofrenia paranoid in Surakarta, amounting to 407 people, and the 
study sample as many as 18 clients skizofrenia paranoid with purposive sampling 
techniques sampling. The research instrument in the form of questionnaires HRS-
A. the analysis of test data using t-test. The conclusions obtained in this study 
were: (1) the level of anxiety in RSJD Surakarta skizofrenia paranoid client before 
therapy (pre test) are all being, (2) the level of anxiety in RSJD Surakarta 
skizofrenia paranoid client after therapy (posttest) the majority of mild anxiety, 
and (3) there was the influence of progressive relaxation on anxiety level of 
clients RSJD skizofrenia paranoid in Surakarta. 
 
Key words: progressive relaxation techniques, anxiety, paranoid schizophrenic 
client 
